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Background : Menopause is a normal biological changes in a women’s life. Age of 
menopause  is about  40  -  60  years  old  and  is  characterized  by  the  cessation  of 
reproductive function permanently. During menopause, gingival epithelium becomes 
thinner, atrophic and more prone to inflammatory changes. Estrogen production that 
occurs in menopause is considered to be the main cause of primary osteoporosis, 
which also affects jawbones. Estrogens also interfere with other periodontal tissues. 
This study aimed to determine the effect of menopause with the periodontal disease.
Methods : This study is an observational clinic with cross-sectional study design by 
37 samples of premenopausal with ages ranging from 35 years dan 29 samples of 
menopause in PNP Palopo City.  Measurement of the menopause status by interview 
technique that do not have menstrual period during 12 months. Then measure the 
level  of  oral  hygiene  was assessed  by  using  the  Oral  Hygiene  Index Simplified 
(OHI-S),   Community  Periodontal  Index  of  Treatment  Needs  (CPITN)  and  also 
check of  the  tooth  loss.  Statistical  analylis  was  performed using  chi-square  test  
(p>0.05) using SPSS v.21.0.0 (SPSS IBM Corp).
Results :  Periodontal status of menopausal women showed that menopause status 
has a weak relationship to the periodontal disease marked with OHI-S p:0.243 and 
CPITN p:0.530 but the data have a positive relationship between menopause status 
with tooth loss p:0.000
Conclusion : No significant effect between menopause status with oral hygiene, but 
there is significant between menopause status with the tooth loss.
Keywords: menopause, periodontal, periodontal diseases
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ABSTRAK
Latar Belakang : Menopause  merupakan  perubahan biologis  yang  normal  pada 
wanita. Usia terjadinya menopause berkisar antara 40 - 60 tahun dan ditandai dengan 
berhentinya fungsi reproduksi secara permanen. Selama menopause, epitel gingiva 
menjadi  lebih  tipis,  adanya  atropi  dan  terdapat  perubahan  inflamasi.  Produksi 
estrogen yang terjadi pada siklus menopause berhubungan dengan terjadinya primer 
osteoporosis, yang juga berpengaruh pada tulang rahang. Etrogen juga berpengaruh 
terhadap  jaringan  periodonsium.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  efek 
terjadinya menopause terhadap penyakit periodontal.
Metode : Penelitian ini  merupakan penelitian observasional  klinis  dengan desain 
cross-sectional study pada 37 sampel premenopause dengan rentan usia 35 tahun ke 
atas dan 29 sampel menopause di PNP Kota Palopo. Pengukuran status menopause 
dengan teknik wawancara yaitu dengan tidak mengalami menopause selama minimal 
12 bulan. Pengukuran tingkat kebersihan mulut dengan menggunakan Oral Hygiene 
Index  Simplified  (OHI-S),  Community  Periodontal  Index  of  Treatment  Needs 
(CPITN), dan juga melihat jumlah gigi yang hilang. Analisis statistik dengan metode 
chi-square (p>0.05) dengan menggunakan SPSS v.21.0.0 (SPSS IBM Corp).
Hasil  :  Status  periodontal  pada  wanita  menopause  menunjukkan hubungan yang 
lemah terhadap penyakit  periodontal  ditandai  dengan OHI-S  p:0.243 dan CPITN 
p:0.530,  tetapi  data  lain  menunjukkan  hubungan  yang  positif  antara  status 
menopause dengan kehilangan gigi p:0.000
Simpulan  : Tidak  ada  pengaruh  yang  signifikan  antara  status  menopause  dan 
kebersihan  rongga  mulut  tetapi  ada  pengaruh  yang  signifikan  antara  status 
menopause dengan kehilangan gigi. 
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World Health  Organization (WHO) telah mendefinisikan bahwa lanjut 
usia pada negara maju adalah usia 65 tahun atau lebih sedangkan pada negara 
berkembang  adalah  tidak  lebih  dari  60  tahun.1 Sedangkan  Undang-Undang 
Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia 
Bab I Pasal 1 Ayat 2 menyebutkan yang dimaksud lanjut usia adalah seseorang 
yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.2
Menopause  merupakan  perubahan biologis  yang  normal  pada  seorang 
wanita  dan  setiap  wanita  pasti  akan  mengalami  masa  menopause.3 Usia 
terjadinya menopause yaitu ketika dikategorikan sebagai dewasa tua atau lanjut 
usia  berkisar antara 40-60 tahun.4  Menopause adalah suatu fase kehidupan 
wanita yang ditandai dengan berakhirnya menstruasi dan berhentinya fungsi 
reproduksi  secara  permanen.  Perempuan  dinyatakan  menopause  bila  sudah 
tidak mengalami siklus menstruasi berturut-turut minimal selama 12 bulan.4,5 
Faktor lain yang menyebabkan terjadinya menopause selain usia adalah indeks 
massa tubuh, riwayat keturunan, etnis, keseimbangan, siklus menstruasi, dan 
penggunaan kontrasepsis5
Menopause menyebabkan beberapa perubahan fisiologis didalam tubuh 
berkaitan dengan perubahan hormon, termasuk pada jaringan rongga mulut.4 
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Masalah rongga mulut yang sering timbul pada perempuan menopause adalah 
adanya ketidaknyamanan oral  (oral  discomfort),  atrofi  gingiva,  menopausal  
gingivostomatitis,  penurunan aliran saliva, menipisya epitel gingiva, disfungsi 
mandibula,  ulser,  penyakit  periodontal,  kanker  mulut  serta  kandidiasis  dan 
keadaan ini lebih sering terjadi atau lebih parah pada perempuan menopause 
dengan oral  hygine buruk.6,7,8,9 Selain itu,  perubahan-perubahan yang terjadi 
pada fase menopause yaitu adanya rasa terbakar pada mulut (burning mouth), 
resesi gingiva, xerostomia, gangguan sensasi rasa dan resorpsi tulang alveolar.5
Pada  wanita  pascamenopause,  hormon  estrogen  dan  progesteron  akan 
berhenti  diproduksi.  Estrogen  merupakan  hormon  steroid  yang  mempunyai 
reseptor  di  kelenjar  saliva  dan  mukosa  mulut  dan  berfungsi  secara  secara 
biologis pada mulut dan kelenjar saliva serta berperan penting dalam menjaga 
homeostasis tulang termasuk tulang rahang.7,10,11 Oleh karena itu, pada wanita 
pascamenopause akan terjadi penurunan densitas tulang rahang, serta membuat 
jaringan periodontal lebih rentan terhadap penyakit.7,10,12 
Pada  jaringan  periodonsium,  berkurangnya  kadar  estrogen  pada  masa 
menopause  dihubungkan  dengan  peningkatan  resorbsi  tulang alveolar, 
kehilangan perlekatan jaringan periodonsium, peningkatan keparahan penyakit 
periodontal dan kehilangan gigi.7
Penelitian  sebelumnya  menunjukkan bahwa penyakit  periodontal  pada 
perempuan  menopause  lebih  parah  dibandingkan  dengan  yang  belum 
menopause. Oleh karena itu, menopause bisa menjadi salah satu faktor risiko 
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keparahan penyakit periodontal.  Berdasarkan data diatas, peneliti memandang 
perlu  melakukan  pengamatan  terhadap jaringan  periodontal perempuan 
menopause untuk memperoleh informasi bermakna dalam menentukan faktor-
faktor yang mempengaruhi  keparahan penyakit  periodontal  pada perempuan 
menopause.
Dipilihnya  Masyarakat  di  Lingkungan  Pusat  Niaga  Palopo  (PNP), 
Kecamatan Ammasangang, karena sebagian besar pedagang merupakan usia 
dewasa tua dan umumnya adalah perempuan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui  tingkat  keparahan kondisi  jaringan periodontal  pada  perempuan 
menopause di Lingkungan Pusat Niaga Palopo (PNP) Kecamatan Amassangan 
kota Palopo.
1.2 Rumusan Masalah
1. Faktor-faktor  apa  sajakah  yang  berpengaruh  terhadap  tingkat  keparahan 
penyakit periodontal pada perempuan menopause?
2. Apakah  faktor  usia  dapat  mempengaruhi  keparahan  penyakit  periodontal 
pada perempuan menopause?
3. Apakah  lama  menopause  dapat  mempengaruhi  keparahan  penyakit 
periodontal?
1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk  mengetahui  faktor  apa  saja  yang  dapat  mempengaruhi  tingkat 
keparahan penyakit periodontal pada perempuan menopause
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2. Untuk mengetahui adakah pengaruh usia terhadap tingkat keparahan penyakit 
periodontal pada perempuan menopause
3. Untuk  mengetahui  adakah  pengaruh  lama  menopause  terhadap  tingkat 
keparahan penyakit periodontal
1.4 Manfaat Penelitian
1. Meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya kesehatan gigi  dan  rongga 
mulut pada perempuan menopause.
2. Memberikan  informasi  bagi  masyarakat  tentang  adanya  hubungan  masa 
menopause  terhadap  kesehatan,  khususnya  terhadap  kesehatan  gigi  dan 
mulut.
3. Diharapkan dapat  menjadi  bahan perbandingan antara peneliti  sebelumnya 
maupun peneliti selanjutnya di bidang ini.
4. Memberi masukan bagi tenaga kesehatan gigi mengenai kondisi masyarakat 
akan penyakit periodontal.
5. Diharapkan  penelitian  ini  sebagai  bahan  penyuluhan  kepada  masyarakat 






Menopause  merupakan  perubahan biologis  yang  normal  pada  seorang 
wanita  dan  setiap  wanita  pasti  akan  mengalami  masa  menopause.3 Usia 
terjadinya menopause yaitu ketika dikategorikan sebagai dewasa tua atau lanjut 
usia  berkisar  antara  40-60  tahun.4  Menopause  adalah  suatu  fase  kehidupan 
wanita yang ditandai dengan berakhirnya siklus menstruasi (amenorrhea) dan 
berhentinya  fungsi  reproduksi  secara  permanen  tanpa  berhubungan  dengan 
patofisiologi. Perempuan dinyatakan menopause bila sudah tidak mengalami 
siklus menstruasi berturut-turut minimal selama 12 bulan.4,5
2.1.2 Klasifikasi Menopause 
Adapun klasifikasi menopause, yaitu : 4,13,14,15
A) Premenopausal
Merupakan wanita yang mendapatkan menstruasi yang teratur 
selama kurang dari 12 bulan. 
B) Perimenopausal
Didefinisikan  sebagai  wanita  yang  mendapatkan  menstruasi 
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yang  tidak  teratur  selama  kurang  dari  12  bulan  atau  tidak 
mendapatkan menstruasi selama lebih dari 3 bulan tetapi kurang 
dari 12 bulan.
C) Postmenopausal
Merupakan wanita yang tidak mendapatkan menstruasi selama 
12 bulan.
D) Early Menopause (menopause dini)
Merupakan menopause yang di alami seorang wanita sebelum 
mencapai umur 45 tahun.
E) Premature Menopause (menopause prematur)
Merupakan menopause yang di alami seorang wanita sebelum 
mencapai umur 40 tahun.
F) Early and Late Postmenopause
Merupakan  5  tahun  pertama  postmenopausal  dan  selanjutnya 
disebut late postmenopausal
G) Induced Menopause
Merupakan  berhentinya  menstruasi  yang  dikarenakan  adanya 
operasi  pengankatan ovarium dengan atau  tanpa histerektomi, 
hilangnya fungsi ovarium tanpa sebab, dan karena radiasi atau 
kemoterapi.
H) Menopause Transition
Disebut  juga  sebagai  proses  sebelum  terjadinya  FMP (Final  
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Menstrual Period) dimana terjadinya variasi  siklus menstruasi 
yang terus meningkat. 
 2.1.3 Tanda dan Gejala Menopause
Selama masa menopause, terdapat banyak keluhan yang telah dilaporkan 
mengenai  beberapa  gejala  dengan variasi  tipe  dan tingkat  ketidaknyamanan 
yang  berbeda.4 Munculnya  gejala  menopause  juga  dipengaruhi  oleh  faktor 
sosial-demografi/sosial-kultural,  ekonomi,  kesehatan  umum,  dan  persepsi 
individu.19  Beberapa gejala awal yang menandai terjadinya proses menopause, 
antara lain :13,15,16,17
! Gangguan menstruasi dimana siklus mesntruasi menjadi tidak teratur
! Rasa panas (hot flushes), umumnya terjadi pada 1 - 2 tahun pertama
! Keringat  pada  malam  hari,  sehinggah  menyebabkan  sulit  tidur 
(insomnia), sering terbangun pada malam hari, dan mudah lelah.
! Konsentrasi dan daya ingat menurun.
! Gemetaran
! Mood swings (Depresi, mudah marah/tersinggung,  kegelisahan)
! Menurunnya keinginan seksual (pada beberapa wanita)
Adapun gejala  menopause  menurut  MRS (Menopausal  Rating Scale)  
dibagi menjadi tiga, yaitu :13,14
A) Somatik : rasa panas (hot flushes), jantung bedebar, gangguan  
tidur, ganguan pada otot dan sendi.
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B) Psikologi : depresi, mudah marah/tersinggung, gelisah, 
fisik/mental yang mudah lelah. 
C) Urogenital : masalah seksual, masalah pada kandung kemih, 
masalah pada vagina (kering)
 2.1.4 Etiologi Menopause
Menopause  disebabkan  oleh  penuaan  ovarium  yang  mengakibatkan 
penurunan reproduksi estrogen, gonadotropin ovarium, dan progesteron akibat 
dari  pertambahan  usia.  Selain  faktor  usia,  terjadinya  menopause  juga 
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti keturunan, kesehatan umum, pola 
hidup, status sosial-ekonomi, konsumsi alkohol,11 indeks massa tubuh, etnis, 
keseimbangan, siklus menstruasi, dan penggunaan kontrasepsis.5  Merokok juga 
berhubungan dengan muculanya menopause lebih awal.15
2.2 Penyakit Peridontal
2.2.1 Definisi Penyakit Periodontal
Penyakit  jaringan  periodontal  merupakan  penyakit  inflamasi  akibat 
kehilangan struktur kolagennya pada daerah penyangga gigi yang disebabkan 
oleh mikroorganisme (umumnya anaerob gram-negativ)  yang berkoloni  dan 
melekat  di  permukaan  gigi  yang  menyerang  periodonsium,  yaitu  jaringan 
penyangga  gigi.1,10,20  Penyakit  periodontal  dikategorikan  menjadi  dua,  yaitu 
gingivitis dan periodontitis.21  Adapun klasifikasi penyakit periodontal menurut 
8
AAP internasional workshop (1999) yaitu, gingivitis yang berhubungan dengan 
plak, early-onset, kronis, dan agresif  periodontitis.11
Keruskan  jaringan  periodontal  meningkat  sejalan  bertambahnya  usia. 
Berbagai  perubahan yang terjadi  sejalan  bertambahnya usia  mengakibatkan 
lemahnya  daya  tahan  tubuh,  termasuk  daya  tahan  jaringan  periodontal 
terhadap berbagai iritasi, terutama bakrteri plak.20 
Penyakit  periodontal  juga  dapat  menjadi  manifestasi  oral  dari 
beberapapenyakit sistemik seperti kardiovaskuler (hipertensi, jantung iskemik, 
gagal jantung kongenital,  infeksi endokarditis),  kelainan endokrin (Diabetes 
Melitus,  kelainan kelenjar tiroid dan paratiroid serta kekurangan adrenalin), 
dan penyakit infeksi (hepatitis, tuberkulosis, HIV dan AIDS).10
2.2.2 Histopatologi Penyakit Periodontal 
Secara histopatologi penyakit periodontal dibagi menjadi beberapa tahap, 
yaitu tahap permulaan, tahap awal, tahap tetap,  dan tahap lanjutan.22  Tahap 
permulaan berlangsung selama 24 - 48 jam, tahap awal 4 – 7 hari, tahap tetap 2 
–  3  minggu,  tahap  ini  dikategorikan  gingivitas  dan  tahap  lanjutan  sudah 
dikatakan periodontitis.
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Gambar 2.2.2  Histopatologi Penyakit Periodontal
Sumber: Hasan A, Palmer RM. A clinical guide to periodontology: pathology of periodontal disease. British Dent J. 2014; 216 (8): 457-461
2.2.3 Klasifikasi Penyakit Periodontal
Secara  umum,  penyakit  jaringan  peridontal  di  bagi  menjadi  dua  
katergori utama, yaitu :21,23
A) Gingivitis
Merupakan bentuk penyakit periodontal yang disebebkan karena ada 
induksi plak dengan tanda klinis gingiva berwarna kemerahan, adanya 




Merupakan  penyakit  inflamasi  pada  jaringan  pendukung  gigi  yang 
disebabkan  oleh  mikroorganisme  tertentu  dengan  tanda  adanya 
destruksi ligamen periodontal dan tulang alveolar dengan hilangnya 
perlekatan, pembentukan poket maupun resesi gingiva.
2.2.4 Etiologi Penyakit Periodontal
Etiologi  utama  penyakit  periodontal  adalah  mikroorganisme.  Bakteri 
aerob dan anaerob merupakan mikroorganisme yang paling banyak ditemukan 
pada poket periodontal. Streptococcus sp dan actinomyces sp merupkan paling 
banyak,  dan  sebagian  adalah  porphyromonas  gingivalis,  prevotella  
intermediate, peptostreptococcus sp, fusobacterium sp, treponema denticola,  
eikenella corrodens, dan actinobacillus actinomycetemcomitans.23
Adapun  faktor  predisposisi  terjadinya  penyakut  periodontal  adalah 
kalkulus,  kesalahan  restorasi,  komplikasi  yang  berhubungan  dengan 
penggunaan ortodontik, merokok, dan beberapa penyakit sistemik tertentu.
2.3 Hubungan Menopause dengan Penyakit Periodontal
Menopause menyebabkan beberapa perubahan fisiologis didalam tubuh 
berkaitan dengan perubahan hormon yang berdampak serius pada kesehatan 
wanita  dengan  meningkatan  beberapa  resiko  penyakit  seperti  osteoporosis, 
penyakit  kardiovaskuler,  alzheimer  dan  termasuk  pada  jaringan  rongga 
mulut.4,18
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Pada  wanita  pascamenopause,  hormon  estrogen  dan  progesteron  akan 
berhenti  diproduksi.10  Hormon estrogen dimediasi  oleh  dua subtipe  reseptor 
estrogen yaitu,  reseptor  estrogen !  dan  reseptor  estrogen ß. Hanya hormon 
estrogen ß yang berperan dalam pertumbuhan sel epitel mukosa mulut, kelenjar 
saliva,  dan  gingiva.11 Menurunnya  hormon  estrogen  mempengaruhi  proses 
maturisasi  (pematangan  sel)  yang  dapat  menyebabkan  penipisan  dan  atropi 
epitel sehingga mudah terjadi iritasi.7,11 Hormon estrogen juga berperan penting 
dalam menjaga homeostasis tulang termasuk pada tulang rahang.10 Oleh karena 
itu,  pada  wanita  pascamenopause  akan  terjadi  penurunan  densitas  tulang 
rahang, serta membuat jaringan periodontal lebih rentan terhadap penyakit.7,10,12 
Pada  jaringan  periodonsium,  berkurangnya  kadar  estrogen  pada  masa 
menopause  dihubungkan  dengan  peningkatan  resorbsi  tulang Alveolar, 
kehilangan perlekatan jaringan periodonsium, peningkatan keparahan penyakit 
periodontal dan kehilangan gigi.7
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BAB III
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka teori


































Penelitian ini merupakan penelitian observasional klinis menggunakan studi 
cross-sectional





4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi penelitian adalah semua perempuan menopause di daerah PNP dan 
perempuan  yang  mendekati  usia  menopause.  Sampel  penelitian  adalah 
perempuan menopause yang sudah berlangsung 12 bulan atau lebih di daerah 
PNP tanpa menggunakan hormon pengganti dan perempuan yang mendekati 
usia terjadinya menopause tanpa adanya penyakit sistemik.
4.4 Variabel Penelitian
" Variabel Menurut Fungsi
Variabel sebab/independ
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Variabel bebas : Menopause
Variabel moderator : Perimenopause
Variabel random : Jumlah kehilangan gigi
Variabel kendali : Daerah PNP
Variabel akibat/depend : Penyakit periodontal
Varibel antara : Hormon estrogen
Variabel perancu : genetik, gaya hidup
" Variabel Menurut Skala Pengukuran
Menggunakan  variabel  nominal  untuk  mengukur  tingkat 
keparahan penyakit periodontal pada perempuan menopause dan 
perimenopausal. Menggunakan rasio untuk membandingkan status 
tingkatan  keparahan  penyakit  periodontal  pada  perempuan 
menopause dan perimenopausal.
4.5 Kriteria Sampel Penelitian
A) Kriteria Inklusi
1. Perempuan yang mengalami menopause selama " 12 bulan
2. Tidak menggunakan hormon pengganti
3. Perempuan yang mendekati usia menopause " 35 tahun
4. Bersedia menandatangani informed consent
B) Kriteria Eksklusi
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1. Mempunyai riwayat penyakit sistemik
2. Yang sedang mendapatkan pengobatan steroid jangka panjang
3. Responden yang menggunakan hormon pengganti
4. Mengonsumsi obat-obatan tertentu
4.6 Definisi Operasional Variabel
Menopause Merupakan fase biologis yang terjadi pada semua wanita.3 
Fase ini terjadi pada usia 40 – 60 tahun dengan rata-rata usia 
51  tahun.11 Terjadinya  menopause  ditandai  dengan 
berhentinya proses menstruasi (amenorrhea) selama 12 bulan 
atau lebih berturut-turut,4 tanpa adanya hubungan patologis.5 
Pada fase ini, terjadi banyak perubahan fisiologis termasuk 




Penyakit jaringan periodontal merupakan penyakit inflamasi 
yang  disebabkan  oleh  mikroorganisme  (anaerob  gram-
negativ) yang berkoloni dan melekat di permukaan gigi yang 
menyerang periodonsium, yaitu jaringan penyangga gigi.1,10 
Adapun  klasifikasi  penyakit  periodontal  menurut  AAP 
internasional  workshop  (1999)  yaitu,  gingivitis  yang 
berhubungan dengan plak,  early-onset,  kronis,  dan  agresif 
periodontitis.11
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4.7 Alat Ukur dan Pengukuran
! Alat OD
! Periodontal Probe (WHO)
! Pinset
Indeks OH
Dilakukan pada 6 gigi (16, 11, 26, 31 dilihat permukaan bukal dan 36, 46  
dilihat permukaan lingual) serta di bagi secara horizontal (sepertiga gingiva, 
sepertiga tengah, sepertiga insisal. Jika tidak ada gigi indeks molar pertama 
tidak ada, dapat digantikan dengan molar kedua. Sedangkan jika gigi indeks 
insisivus kanan atas tidak ada, dapat digantikan dengan insisivus kiri atas dan 
jika insisivus  kiri  bawah tidak ada,  dapat  diganti  dengan insisivus  kanan  
bawah.
! Indeks Oral Hygiene:
Indeks Debris (lunak)
0 = tidak ada debris / stain
1 = menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan
2 = menutupi lebih 1/3 permukaan tapi kurang dari 2/3
3 = menutupi lebih 2/3 permukaan
Indeks Kalkulus
0 = tidak ada kalkulus
1 = kalkulus supragingiva menutupi tidak lebih dari 1/3 
permukaan
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2 = kalkulus supragingiva menutupi lebih 1/3 permukaan tapi 
kurang dari 2/3  atau ada kalkulus subgingiva di servikal gigi 
3 = kalkulus supragingiva menutupi lebih 2/3 permukaan atau 
kalkulus sbugingiva yag melingkari servikal gigi
Level OH
Baik = 0,0 – 1,2
Sedang = 1,3 – 3,0
Buruk = 3,1 – 6,0
! CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs)
0 = Periodonsium sehat
1 = Perdarahan setelah probing
2 = kalkulus supra atau subgingiva di sekeliling margin gingiva, tidak 
terdapat poket.
3 = Poket dengan kedalaman 3,5-5,5 mm
4 = Poket dalam lebih dari 5,5 mm
4.8 Prosedur Penelitian
Perempuan  menopause  dan  perimenopausal  di  sekitar  PNP yang  
menjadi  subjek  penelitian  akan  diperiksa,  apakah  sudah  sesuai  kriteria  
inklusi. Bagi yang memenuhi kriteria, selanjutnya akan diberi pengarahan  
mengenai tujuan dari penelitian yang akan dilakukan. Subjek yang bersedia 
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akan diberi informed consent untuk ditandatangani dan selanjutkan dilakukan 
anamnesis mengenai data diri subjek.
Selanjutnya  dilakukan  pemeriksaan  untuk  melihat  status/keadaan  
jaringan periodontal subjek penelitian. Pemeriksaan yang dilakukan adalah  
dengan mengukur indeks OHIS dan CPITN, keadaan rongga mulut, serta  
jumlah kehilangan gigi. Selanjutnya akan diketahui mengenai status jaringan 
periodontal pasien apakah sehat atau memiliki tingkatan keparahan penyakit 
periodontal.
Pemeriksaan  mengenai  apakah  subjek  penelitian  memenuhi  kriteria 
adalah  dengan  menggunakan  data  diri  yang  berisi  tentang  umur,  lama 
menopause,  keadaan  sistemik  dan  obat-obatan  yang  dikonsumsi.  Jika 
menopause yang dialami subjek telah lebih dari 12 bulan tanpa ada gangguan 
sistemik  dan  tidak  mengonsumsi  obat-obatan  tetentu,  dan  untuk 
perimenopausal jika subjek telah berumur " 35 tahun, maka subjek memenuhi 
kriteria.
Pemeriksaan  indeks  OHIS  adalah  dengan  menggunakan  disclosing 
solution yang dilakukan pada enam gigi yaitu 16, 11, 26, 31 di permukaan 
bukalnya  dan  gigi  36,  46  di  permukaan  lingualnya.  Pemeriksaan  CPITN 
menggunakan probe WHO dan kaca mulut dengan memasukkan probe ± 2 
mm  dari  margin  gingival  dengan  tekanan  aksial  sedang  dan  dijalankan 
interproksimal  sepanjang  aspek  bukal  dan  lingual  gigi.  Sedangkan 
pemeriksaan keadaan rongga mulut dan jumlah gigi yang hilang mengunakan 
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mirror  dan  sonde.  Selanjutnya,  hasil  pemeriksaan  dicatat  di  kertas  yang 
disediakan.
4.9 Analisis Data
1. Jenis data yang digunakan adalah data primer.
2. Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel.
3. Uji  statistik  yang  digunakan  adalah  analisis  statistik  dengan  metode  Chi 
Square
4. Analisis  data  kemudian  dilanjutkan  dengan  membahas  hasil  penelitian 




Telah  dilakukan  penelitian  di  Pusat  Niaga  Palopo  dengan 
sampel  penelitian  sebanyak  66  orang  perempuan  terdiri  dari  37  orang 
mendekati  masa  menopause  dan  29  orang  yang  telah  mengalami  masa 
menopause.  Penelitian  ini  dilakukan  pada  bulan  Januari  2016.  Sampel 
penelitian  merupakan  warga  sekitar  Pusat  Niaga  Palopo,  serta  memenuhi 
kriteia seleksi sampel yang telah ditentukan sebelumnya.
Sebanyak 66 sampel  dalam penelitian ini  diambil  dan pengambilan 
sampel  berdasarkan  usia  dan  masa  menopause.  Seluruh  hasil  penelitian 
selanjutnya dikumpulkan dan dicatat, serta dilakukan pengolahan dan analisis 
data  dengan menggunakan program SPSS versi  21.0.0  (SPSS IBM Corp). 
Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut.
Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel penelitian
Karakteristik Sampel Penelitan Frekuensi (n) Persen (%)
Menopause
Belum Menopause 37 56.1
Menopause 29 43.9
Usia
35 – 49 tahun 38 57.6
" 50 tahun 28 42.4
Total 66 100
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Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang 
secara keseluruhan berjumlah 66 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
jumlah perempuan yang belum mangalami menopause dalam penelitian ini 
lebih banyak dari pada yang telah mengalami menopause, yakni terdapat 37 
perempuan  belum  mangalami  menopause  (56.1  %)  berbanding  dengan 
sampel  yang telah mengalami  manopause,  yaitu  29 orang (43.9 %).  Hasil 
penelitian lainnya menunjukkan bahwa sampel dengan rentang usia 35 - 49 
tahun merupakan sampel dengan jumlah paling banyak, yaitu berjumlah 38 
orang  (57.6  %).  Sebaliknya,  sampel  yang  berusia  "  50  tahun  merupakan 
sampel dengan jumlah yang sedikit yaitu 28 orang (42.4 %).
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan jumlah gigi yang hilang
Jumlah gigi yang hilang Frekuensi (n) Persen (%)
Tidak ada 4 6.1
1 - 3 gigi 16 24.2
4 – 6 gigi 18 27.3
7 – 9 gigi 10 15.2
10 – 12 gigi 8 12.1
13 – 15 gigi 5 7.6
> 15 gigi 5 7.6
Total 66 100
Tabel 2 menunjukkan distribusi sampel berdasarkan jumlah gigi yang 
hilang.  Seperti  yang  telah  dijelaskan  sebelumnya,  pada  penelitian  ini, 
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pengambilan sampel dibagi dalam dua kelompok, yaitu 37 orang yang belum 
mengalami menopause dan 29 orang yang telah mengalami masa menopause. 
Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  dari  66  orang  sampel,  jumlah 
kehilangan gigi yang paling banyak yaitu 4 – 6 gigi sebanyak 18 sampel (27.3 
%).
Tabel 3. Hasil pemeriksaan Community Periodontal Index for Treatment 
Needs (CPITN)






Poket 3 – 6 mm 17 25.8
Poket > 6 mm 2 3
Total 66 100
Tabel  3  menunjukkan  hasil  pemeriksaan  Community  Periodontal 
Index for Treatment Needs (CPITN). Untuk kategori sehat tidak ada (0.0%). 
Pendarahan  tanpa  adanya  kalkulus  3.0%.  Pendarahan  disertai  kalkulus 
sebanyak 68.2%. Ada pendarahan, kalkulus disertai poket 3 – 6 mm 25.8%. 
Dan kategori ada pendarahan, kalkulus, serta poket >6mm 3.0%. 
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Tabel 4. Hasil pemeriksaan Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S)





Tabel  4  menunjukkan  hasil  pemeriksaan  Oral  Hygiene  Index 
Simplified (OHI-S). Skor tertinggi yaitu indeks sedang, sebanyak 42 sampel 
(62.1%) dan skor terendah yaitu indeks buruk, sebanyak 5 sampel (7.6%)























Menopause 6.1% 21.2% 15.2% 10.6% 3.0% 0.0% 0.0% 56.1%




tahun 6.1% 22.7% 15.2% 9.1% 1.5% 3.0% 0.0% 57.6%
"50  tahun 0.0% 1.5% 12.1% 6.1% 10.6% 4.5% 7.6% 42.2%
Total 6.1% 24.2% 27.3% 15.2% 12.1% 7.6% 7.6% 100%
*chi-square test: p>0.05
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Tabel 5 menunjukkan distribusi kehilangan gigi berdasarkan usia dan 
status menopause. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 37 perempuan 
yang  belum  mengalami  manopause,  terdapat  14  orang  (21.2%)  yang 
mengalami kehilangan gigi yang paling banyak, yaitu 1 – 3 gigi. Sedangkan 
pada kelompok yang telah mengalami menopause, terdapat 8 orang (12.1%) 
yang mengalami kehilangan 4 – 6 gigi. Berdasarkan usia, kategori usia 35 - 
49 tahun, terdapat 15 orang (22.7%) yang mengalami kehilangan 1 – 3 gigi, 
sedangkan  kategori  usia  "  50  tahun,  sebanyak  8  orang  (12.1%)  yang 
mengalami kehilangan 4 – 6 gigi. Dengan demikian, hasil uji statistik, chi-
square test, menunjukkan nilai p:0.000 (p<0.05) pada kedua kategori, yang 
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status menopause dan usia 
dengan jumlah gigi yang hilang.














Menopause 0.0% 0.0% 36.4% 18.2% 1.5% 56.1%
Menopause 0.0% 3.0% 31.8% 7.6% 1.5% 43.9%
Usia O.260
35–49 
tahun 0.0% 0.0% 37.9% 18.2% 1.5% 57.6%
" 50 tahun 0.00 23.00% 30.30% 7.60% 1.50% 42.40%
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%Total 0.0% 3.0% 68.2% 25.8% 3.0% 100.%
*chi-square test: p>0.05
Tabel 6 menunjukkan hasil uji statistik yang dilakukan dengan uji chi-
square dengan nilai masing-masing p:0.243 dan p:0.260 (p>0.05) yang berarti 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status menopause dan usia 
dengan status CPITN.
Tabel 7. Distribusi OHI-S berdasarkan status menopause dan usia 








Menopause 16.7% 33.3% 6.1% 56.1%
Menopause 13.6% 28.8% 1.5% 43.9%
Usia
O.46935–49 tahun 15.2% 36.4% 6.1% 57.6%
" 50 tahun 15.2% 25.8% 1.5% 42.4%
Total 30.3% 62.1% 7.6% 100.%
*chi-square test: p>0.05
Tabel 6 menunjukkan hasil uji statistik yang dilakukan dengan uji chi-
square dengan nilai masing-masing p:0.539 dan p:0.469 (p>0.05) yang berarti 
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Penelitian  terhadap  perempuan  menopause  di  PNP  kota  Palopo 
beertujuan untuk mengetahui hubungan antara kondisi periodontal dan status 
menopause.
Usia harapan hidup perempuan Indonesia semakin meningkat dari waktu 
ke waktu. Dengan usia harapan hidup yang meningkat tersebut, berarti semakin 
banyak  perempuan  Indonesia  yang  berada  pada  masa  menopause  sehingga 
kualitas hidup perempuan Indonesia harus mendapat perhatian, utamanya pada 
kondisi rongga mulut.
Menopause  merupakan  perubahan biologis  yang  normal  pada  seorang 
wanita3 yang terjadi ketika dikategorikan sebagai dewasa tua atau lanjut usia 
berkisar antara 40-60 tahun.4 Menopause menyebabkan beberapa  perubahan 
fisiologis didalam tubuh berkaitan dengan perubahan hormon, termasuk pada 
jaringan rongga mulut.4
Jaringan rongga mulut atau jaringan periodontal merupakan merupakan 
jaringan  yang  mengelilingi  gigi  dan  melekat  pada  tulang  rahang.  Jaringan 
periodontal terdiri atas gingiva, tulang alveolar, ligamentum periodontal, dan 
sementum.19
Penyakit  jaringan  periodontal  merupakan  penyakit  inflamasi  akibat
kehilangan struktur kolagennya pada daerah penyangga gigi.1
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Keruskan  jaringan  periodontal  meningkat  sejalan  bertambahnya  usia. 
Berbagai  perubahan yang terjadi  sejalan  bertambahnya usia  mengakibatkan 
lemahnya  daya  tahan  tubuh,  termasuk  daya  tahan  jaringan  periodontal 
terhadap berbagai iritasi, terutama bakrteri plak.20 
Penyakit periodontal juga dapat menjadi manifestasi oral dari beberapa 
penyakit  sistemik  seperti  kardiovaskuler,  kelainan  endokrin,  dan  penyakit 
infeksi.10
Dalam  penelitian  ini,  peneliti  mengelompokkan  responden  yang 
mendekati usia menopause (perimenopause) dan yang telah mengalami masa 
menopause.
Kondisi  oral  hygiene  antara perimenopause dan menopause tidak jauh 
berbeda. Tetapi terdapat hasil yang signifikan jumlah gigi yang hilang antara 
sampel  perimenopause  dan  sampel  menopause.  Ini  dikarenakan  seiring 
bertambahnya usia,  kepadatan tulang semakin berkurang. Selain itu hormon 
estrogen dan progesteron akan berkurang.
Berkurangnya  kadar  estrogen  pada  masa  menopause  dihubungkan 
dengan peningkatan resorbsi  tulang alveolar,  kehilangan perlekatan jaringan 
periodonsium,  peningkatan  keparahan  penyakit  periodontal  dan  kehilangan 
gigi.7  Oleh karena  itu,  pada  wanita  pascamenopause akan terjadi  penurunan 
densitas  tulang  rahang,  serta  membuat  jaringan  periodontal  lebih  rentan 
terhadap penyakit.7,10,12 
Masalah rongga mulut yang sering timbul pada perempuan menopause 
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adalah  adanya  ketidaknyamanan  oral  (oral  discomfort),  atrofi  gingiva, 
menopausal  gingivostomatitis,  penurunan  aliran  saliva,  menipisya  epitel 
gingiva, disfungsi mandibula, ulser, penyakit periodontal, kanker mulut,  mulut 
kering,  warna  pucat  pada  mukosa  mulut,  atrisi,  kehilangan  gigi  serta 
kandidiasis  dan  keadaan  ini  lebih  sering  terjadi  atau  lebih  parah  pada 
perempuan menopause dengan oral hygine buruk.6,7,8,9,25
Gangguan pada rongga mulut yang dialami lanjut usia seperti kehilangan 
gigi dapat diakibatkan karena jarangnya dilakukan pemeriksaan kesehatan gigi 
dan mulut.25 Kontrol terhadap plak sedini mungkin dilakukan, utamanya pada 
masa  perimenopause  yang  merupakan  masa  rentan  terhadap  penyakit 
periodontal.  Yaitu  dengan  menambahkan  dan  meningkatkan  pelayanan 
kesehatan  gigi  dan  mulut,  sosialisasi  mengenai  kesehatan  gigi  dan  mulut, 
menjaga pola makan, dan hal-hal yang berkaitan dengan rongga mulut.
Hal  ini  dapat  mencegah terjadinya penyakit  periodontal  dan tingginya 
jumlah  kehilangan  gigi  di  kalangan  perempuan  perimenopause  maupun 
menopause
Hasil  penelitian ini  menunjukkan kesamaan kondisi  periodontal  antara 
perempuan yang mendekati  masa menopause dengan yang telah mengalami 
menopause, tetapi terdapat perbedaan jumlah kehilangan gigi. Semakin tinggi 
usia sampel, maka semakin banyak jumlah kehilangan gigi.
Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  dari  37  perempuan  yang  belum 
mengalami  manopause,  terdapat  14  orang  yang  mengalami  kehilangan  gigi 
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sebanyak  1  –  3  gigi.  Sedangkan  dari  29  kelompok  yang  telah  mengalami 
menopause, terdapat 8 orang yang mengalami kehilangan 4 – 6 gigi. 
Berdasarkan usia, kategori usia 35 - 49 tahun dengan sampel sebanyak 38 
orang, terdapat 15 orang yang mengalami kehilangan 1 – 3 gigi,  sedangkan 
kategori usia " 50 tahun dengan sampel sebanyak 28 orang, terdapat 8 orang 
yang mengalami kehilangan 4 – 6 gigi.
Adapun jenis  gigi  yang paling banyak hilang adalah gigi  molar.  Pada 
kategori usia 35 – 49 tahun, frekuensi jumlah molar yang paling banyak hilang 
adalah  2  gigi.  Sedangkan  pada  kategori  usia  "  50  tahun  telah  mengalami 
kehilangan molar paling banyak 4 – 6 gigi.
Dengan  kata  lain,  ada  hubungan  yang  signifikan  antara  jumlah 
kehilangan  gigi  dengan  status  menopause.  Karena  pada  saat  terjadi  proses 
menopause, terjadi penurunan hormon estrogen. Menurunnya hormon estrogen 
mempengaruhi proses maturisasi  (pematangan sel) yang dapat menyebabkan 
penipisan dan atropi epitel sehingga mudah terjadi iritasi.7,11 Hormon estrogen 
juga berperan penting dalam menjaga homeostasis tulang termasuk pada tulang 
rahang.10 Oleh karena itu, pada wanita pascamenopause akan terjadi penurunan 
densitas tulang rahang, yang dapat menyebabkan kegoyangan gigi dan berakhir 
dengan kehilangan gigi.
Adapaun hasil penelitian ini  didukung oleh hasil penelitian Riadiani B et  
al  dan Bole C  et al  yang menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara 





Hasil penelitian tingkat keparahan penyakit periodontal pada perempuan 
menopause di PNP Kota Palopo disimpulkan hampir terdapat kesamaan pada 
setiap katergori usia dan status menopause. Tetapi terdapat perbedaan terhadap 
jumlah kehilangan gigi,  dimana kehilangan gigi  lebih banyak pada kategori 
menopause. Dengan itu dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan 
(p>0.005)  kondisi  periodontal  antara  perempuan  yang  mendekati  masa 
menopause  dan  yang  telah  mengalami  masa  menopause.  Sedangkan  ada 
hubungan  yang  signifikan  (p<0.005)  antara  jumlah  kehilangan  gigi  dengan 
status menopause.
7.2 Saran
Perlu dilakukan penelitian selanjutnya untuk mendapatkan informasi dan 
fakta  mengenai  penyakit  periodontal  terhadap  status  menopause.  Selain  itu 
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N Percent N Percent N Percent
Status Menopause * 
Jumlah Gigi Hilang
66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Status Menopause * CPITN 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Status Menopause * OHI-S 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Kelompok Umur * Jumlah 
Gigi Hilang
66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Kelompok Umur * CPITN 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Kelompok Umur * OHI-S 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Status Menopause * Jumlah Gigi Hilang
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 26.238a 6 .000




N of Valid Cases 66
a. 9 cells (64.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1.76.





Poket 3-6mm Poket >6mm
Status Menopause Tidak Menopause Count 0 24 12 1 37
% of Total 0.0% 36.4% 18.2% 1.5% 56.1%
Menopause Count 2 21 5 1 29
% of Total 3.0% 31.8% 7.6% 1.5% 43.9%
Total Count 2 45 17 2 66
% of Total 3.0% 68.2% 25.8% 3.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 4.174a 3 .243




N of Valid Cases 66
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .88.




Status Menopause Tidak Menopause Count 11 22 4 37
% of Total 16.7% 33.3% 6.1% 56.1%
Menopause Count 9 19 1 29
% of Total 13.6% 28.8% 1.5% 43.9%
Total Count 20 41 5 66
% of Total 30.3% 62.1% 7.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1.268a 2 .530




N of Valid Cases 66
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2.20.
Kelompok Umur * Jumlah Gigi Hilang
Crosstab
Jumlah Gigi Hilang Total
Tidak ada 
hilang
1 - 3 Gigi 4 - 6 
Gigi
7 - 9 
Gigi
10 - 12 
Gigi
13 - 15 
Gigi
>15 Gigi
Kelompok Umur 35 - 49 Tahun Count 4 15 10 6 1 2 0 38
% of Total 6.1% 22.7% 15.2% 9.1% 1.5% 3.0% 0.0% 57.6%
! 50 Tahun Count 0 1 8 4 7 3 5 28
% of Total 0.0% 1.5% 12.1% 6.1% 10.6% 4.5% 7.6% 42.4%
Total Count 4 16 18 10 8 5 5 66
% of Total 6.1% 24.2% 27.3% 15.2% 12.1% 7.6% 7.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 25.646a 6 .000




N of Valid Cases 66
a. 9 cells (64.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1.70.





Poket 3-6mm Poket >6mm
Kelompok Umur 35 - 49 Tahun Count 0 25 12 1 38
% of Total 0.0% 37.9% 18.2% 1.5% 57.6%
! 50 Tahun Count 2 20 5 1 28
% of Total 3.0% 30.3% 7.6% 1.5% 42.4%
Total Count 2 45 17 2 66
% of Total 3.0% 68.2% 25.8% 3.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 4.015a 3 .260




N of Valid Cases 66
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .85.




Kelompok Umur 35 - 49 Tahun Count 10 24 4 38
% of Total 15.2% 36.4% 6.1% 57.6%
! 50 Tahun Count 10 17 1 28
% of Total 15.2% 25.8% 1.5% 42.4%
Total Count 20 41 5 66
% of Total 30.3% 62.1% 7.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1.515a 2 .469




N of Valid Cases 66
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 










N Valid 66 66 66 66 66
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Kelompok Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent
Valid 35 - 49 Tahun 38 57.6 57.6 57.6
! 50 Tahun 28 42.4 42.4 100.0
Total 66 100.0 100.0
Status Menopause
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent
Valid Tidak Menopause 37 56.1 56.1 56.1
Menopause 29 43.9 43.9 100.0
Total 66 100.0 100.0
Jumlah Gigi Hilang
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent
Valid Tidak ada hilang 4 6.1 6.1 6.1
1 - 3 Gigi 16 24.2 24.2 30.3
4 - 6 Gigi 18 27.3 27.3 57.6
7 - 9 Gigi 10 15.2 15.2 72.7
10 - 12 Gigi 8 12.1 12.1 84.8
13 - 15 Gigi 5 7.6 7.6 92.4
>15 Gigi 5 7.6 7.6 100.0
Total 66 100.0 100.0
OHI-S
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent
Valid Baik 20 30.3 30.3 30.3
Sedang 41 62.1 62.1 92.4
Buruk 5 7.6 7.6 100.0
Total 66 100.0 100.0
CPITN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent
Valid Pendarahan 2 3.0 3.0 3.0
Pendarahan serta Kalkulus 45 68.2 68.2 71.2
Poket 3-6mm 17 25.8 25.8 97.0
Poket >6mm 2 3.0 3.0 100.0





N Percent N Percent N Percent
Kelompok Umur * Insisivus 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Kelompok Umur * Caninus 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Kelompok Umur * Premolar 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Kelompok Umur * Molar 1 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%





N Percent N Percent N Percent
Kelompok Umur * Molar 
Hilang
66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Kelompok Umur * Molar Hilang Crosstabulation
Molar Hilang Total
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Kelompok 
Umur
35 - 49 
Tahun
Count
3 5 13 6 5 1 3 2 0 38
% of Total 4.5% 7.6% 19.7% 9.1% 7.6% 1.5% 4.5% 3.0% 0.0% 57.6%
! 50 Tahun Count 1 2 1 5 6 1 6 3 3 28
% of Total 1.5% 3.0% 1.5% 7.6% 9.1% 1.5% 9.1% 4.5% 4.5% 42.4%
Total Count 4 7 14 11 11 2 9 5 3 66
% of Total 6.1% 10.6% 21.2% 16.7% 16.7% 3.0% 13.6% 7.6% 4.5% 100.0%
